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論 文 内 容 の 要 旨
要者は先ず口蓋裂患者36名につき日本語67単音節の発語明瞭度と異常聴砺傾向を検討したO 発語明瞭度
は 20.2- 95.7 % の広範囲に分布するが, 一般に母音部の明瞭度は高く, 発語明瞭度の低下は子音部の歪
によることが分った｡ 特に滑音, 有声子音および無声子音の発語明瞭度が低い｡ 滑音は鼻音に, 有声子音
は子音が脱落するかまたは鼻音として聴砺され, 無声子音は子音脱落かまたはハ行音に異常聴砺される場
合が多かった｡ 母音, 半母音, ハ行音および鼻音の発語明瞭度は一般に高い｡ かかる発語明瞭度の差異
は, (1) 鼻腔と口腔を遮断せずに発音する語音であるか否か, (2) 両者の遮断が不充分でも明瞭性が損わ
れ難い語音であるか否か, (3) 異常な構音様式で発せ られても当該語音として聴坂されうる音であるか否
か, (4) 一般的な構音上の難易, 等々によるものと考案したO
第 2 編においては, 口蓋裂患者10名が発した67単音節について sonagram により音響学的特長を検討
した｡ 口蓋裂音声の異常性は, 母育部, 子普部 (先行波, /子音披および移行部) のいずれにも認められ,
母音部の異常性の特長は基音の増強, 罪- form ant の最強部の高方移動および高次部分音の減弱として




第 3編においては語音発声時の鼻内音圧を測定 した｡ 著者はさきに語音発声時の鼻内音圧に関する実験
的研究において, 正常者の鼻内音圧について知見を得ておるので, 口蓋裂音声の成績をこれと対比検討し
た結果, (1) 一般に口蓋裂音声では正常に比して鼻内音圧が高い｡ (2) 鼻内音圧は後続母音によって異な
り, 一般に ｢イ｣ で最も大きく, 以下 ｢ウ｣ ｢エ｣ ｢ オ｣ ｢ア｣ の順である｡ ただしこの順位には個人差が
あるが, 個人差は正常者におけるるほど著明でないO (3)先行子音による鼻内音圧の差が正常者に比 して
著 しく不顕著で, 特に鼻音音節以外の音節における音圧が鼻音音節の場合とほぼ同様に高い｡ この傾向は
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発語明瞭度の低い例で著明である｡
以上の成績から, 口蓋裂音声患者は, 語音の種類に応 じて鼻咽腔閉鎖度を調節する機能が障害されてい
るものと結論 した｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
口蓋裂音声の発語明瞭度は広い分散を示すが, 一般に母音部の明瞭度は高 く, 口蓋裂音声の不明瞭なの
は主として子音部の歪みに基因する｡ 異聴傾向として滑音は音声として, 有声子音では子音が脱落するか
あるいは鼻音として聴取される｡
口蓋裂音声を sonagram で検すると, 母音部の異常性の特徴は基音の増強, 第一 form ant 最強部の
高方移動, 高次部分音の減弱である｡ 子音部の異常は, 有声子音と滑音における先行波の欠如, 子音政の
各種変形もしくは異常波形, 移行部の異常などである｡
口蓋裂音声発語時の鼻内音圧を正常者のそれと比較すると, 口蓋裂の鼻内音圧は高く, しかも後続母音
によりことなり, ｢イ｣ で音圧は最大, 以下 ｢ウ｣ ｢ェ｣ ｢オ｣ ｢ア｣ の順である｡ 先行子音のいかんによる
鼻内音圧の相違ははなはだ不明瞭で, とくに鼻音節以外の音節における音圧が鼻音の場合とほぼ同様に高
い｡ この所見は発語明瞭度の低い例にとくに著明である｡ i
以上要するに本研究は口蓋裂音声を克明に分析, その特性を明らかにし, 口蓋裂患者の治療上有力な資
料を提供 したものであり医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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